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IntroducclOn 
Las infecciones por parasitos intestinales 
representan un claro ejemplo de complejas in-
teracciones entre su ciclo de vida y los habitos 
de vida del hombre. Cuando se habla de pre-
venciOn y control de las parasitosis intes-
tinales, la reaction clasica del salubrista es de 
escepticismo debido a Ia reticencia de las pa-
-asitosis en el medio tropical. Tanto es asi, 
- que a menudo se postula que el control y pre-
vencion de los parisitos intestinales solo 
puede lograrse en sociedades industrializadas 
asentadas en climas templados, en donde las 
condiciones fisicas del ambiente ya son adver-
sas al desarrollo de sus huevecillos y estadios 
intermedios, siendo mss facil el control y pre-
_ venci6n mediante cambios en las condiciones 
de vida del hombre (1). 
Los impresionantes datos c,Lie Ia Dra. Ceci-
lia Lizano presenta para Costa Rica (2) indi-
can una marcada reducciOn del parasitismo a 
nivel hospitalario en las altimas dos decadas, 
que indudablemente es el reflejo de una dis-
minucion analoga en la poblaciem general. El 
presente analisis consiste en la comparaciOn 
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de prevalencia de ciertos helmintos intes-
tinales, y de Ia itftensidad de sus infecciones 
en la poblaciem urbana y rural de Costa Rica 
entre los afros 1966 y 1982. El analisis fue po-
sible gracias a la ejecucion de dos encuestas 
nacionales de nutrition, en que se incorpor6 
el estudio del parasitismo. La primera en-
cuesta fue realizada de abril a junio de 1966 
por el Instituto de NutriciOn de Centro Ameri-
ca y Panama (INCAP), la Oficina de Investi-
gacion Internacional (OIR) y el Ministerio de 
Salud (MS) (3). La IV Encuesta Nacional de 
Nutrition realizada de julio a septiembre de 
1982 estuvo a cargo del Ministerio de Salud 
(4). La planificaci6n, direccien y analisis de 
los estudios parasitolOgicos en ambas encues-
tas estuvo a cargo de Leonardo Mata. 
Les Encuestas 
El muestreo y el procedimiento estadistico 
empleados en las encuestas no fueron identi-
cos. Sin embargo, por haber estado los mues-
treos basados en metodos aleatorios, las ob-
servaciones derivadas de ambos estudios 
pueden ser comparadas, pues ambas mues-
tras son representativas de la poblaciOn gene-
ral. En la primera encuesta, se seleccionaron 
Ia ciudad de San Jose y 15 cantones aleato-
riamente y en cada uno de estos se escogio la 
cabecera, y una localidad adicional, tambien 
aleatoriamente. De cada mapa censal, se se-
leccionaron al azar manzanas o areas y dentro 
de cada una de estas, 20 familias a fin de cu- 
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brir 600 familias que representaron el 4 por 
1.000 de la poblaciem total (3). 
Para la IV Encuesta Nacional de Nutriclem 
de 1982 se utilize) la Encuesta Nacional de Ho-
gares de Ia Direcciem General de Estadistica y 
Censos, que utiliza un disefio estratificado 
para seleccionar conglomerados, y dentro de 
estos familias en todas las areas geograficas 
del pais (4). La encuesta comprendi6 alrede-
dor del 35% de los hogares, que representa 
aproximadamente 6.000 personas, pero esta 
cifra es comparable, en terminos de represen-
tatividad, a Ia muestra de la Encuesta de Nu-
tricion de 1966. 
La encuesta de 1966 incluy6 a personas de 
todas las edades. La encuesta de 1982 corn-
prendio nifios menores de 6 afios y personas 
de 20 a 59 afios; el grupo de nifios de 10 a 14 
afios (escolares) quedo excluido del estudio 
parasitolOgico, pero machos nifios de 5 a 9 
afios se encontraban en sus hogares y en-
tonces fueron examinados. 
En cuanto al tamano real de Ia muestra 
parasitolOgica, en 1966 se estudiaron 1.623 
sujetos, 171 de la ciudad de San Jose y 1.452 
provenientes de 30 comunidades rurales. En 
1982 se estudiaron 501 personas de areas ur-
banas y 413 de comunidades rurales. La co-
bertura geografica de ambas encuestas se ob-
serve en is figura 1. Debido a dificultades 
logisticas de cobertura en la encuesta de 1982, 
la Provincia de Guanacaste no estuvo repre-
sentada. 
Estudio de Laboratorio 
En ambas encuestas, las muestras de heces 
fueron recolectadas en forma analoga, y 
fueron manipuladas en el laboratorio en el 
termino de 24 horas para Iograr suspensions 
al 10-20% en formol al 10% (5). Las mues-
tras fueron examinadas en fresco y mediante 
el metodo cuantitativo de Stoll (6) para medir 
la prevalencia y Ia severidad de las infec-
clones. 
Para el analisis de cambios seculares en la 
prevalencia de parisitos intestinales, se selec- 
cionaron los siguientes parisitos: Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura, uncinarias 
(Necator americanus y Ancylostoma duo-
denale) e Hymenolepis nana. La selecciOn se 
base) en que esos parisitos son los mas fre-
cuentes en el media costarricense, y en que el 
conocimiento y Ia capacidad diagnOsticos de 
los mismos no ha variado en el intervalo entre 
encuestas, situation que no aplica a los proto-
zoarios. Por otro lado, los parasitos selec-
cionados por su historia natural ofrecen una 
clara oportunidad para interpretar epi-
demiologicamente los cambios que pudieran 
haber ocurrido. Se exciuyeron del analisis el 
Enterobius vermicularis y el Strongyloides 
stercoralis porque el Stoll no es el meted° de 
diagnostic() adecuado de esos parasitos. Tam-
hien se excluy6 a las especies de Taenia y la H. 
diminuta, por ser su frecuencia muy baja en 
Costa Rica. 
Las prevalencias de helmintos intestinales, 
calculadas a partir del examen directo y del 
Stoll, no fueron diferentes entre si (cuadro 1). 
Los resultados de Stoll se emplearon para 
comparar ambas encuestas no solo en cuanto 
a prevalencia, sino tambien intensidad de la 
infection. Los datos fueron manipulados con 
la ayuda de computadoras y del paquete de 
programas SPSS en el Centro de Informatica 
de Ia Universidad de Costa Rica. 
Resultados 
Cambios en la prevalencia de helmintos in-
testinales. Las prevalencias de helmintos en 
areas urbanas y rurales de Costa Rica en 1966 
y 1982, por edad, se encuentran, respectiva-
mente, en los cuadros 2 y 3. Como ya se indi-
cara, la encuesta de 1982 no incluy6 nifios de 
10 a 14 afios. La prevalencia de todos los 
helmintos disminuy6 significativamente a 
niveles muy bajos, tanto en areas rurales 
coma urbanas, durante el lapso de 16 alias 
entre ambas encuestas (figural 2 y 3). La re-
ducciOn fue mas notoria en los lactantes y pre-
escolares. Por otro lado, la infection por un-
cinarias y H. nana virtualmente desaparecio 
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Figura 1. Distribution de los lugares encuestados. 
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Cuadra 1. Prevalencia de ciertos helmintos intestinales, por edad, seem dos tecnicas 
de laboratorio, areas urbanas y rurales, Costa Rica, 1982. 
Helminto 
Edad, 
<1 1-4 5-9 20-39 40+ 
Examen directo 
N=53 N=259 N=67 N=299 N=158 
Ascaris lumbricoides 0 18(6,9) 4(6,0) 13(4,3) 5(3,2) 
Trichuris trichiura 0 18(6,9) 10(14,9) 37(12,4) 14(8,9) 
Necator, Ancylostoma 0 1(0,4) 1(1,5) 8(2,7) 4(2,5) 
Hymenolepis nano 0 0 0 0 1(0,6) 
Stoll 
N=62 N=261 N=65 N=339 N=176 
Ascaris lumbricoides 1(1,6) 13(5,0) 5(7,7) 9(6,4) 3(1,7) 
Trichuris trichiura 1(1,6) 6(2,3) 8(12,3) 14(4,1) 8(4,5) 
Necator, Ancylostoma 0 0 2(3,1) 17(5,0) 9(5,1) 
Hymenolepis nano 0 0 1(1,5) 4(1,2) 1(0,6) 
• No se estudiaron niaos de 10 a 14 afios; los pocos casos de 15 a 19 afios fueron excluidos del 
cuadro. 
Cuadro 2. Prevalencia de helmintos intestinales en areas urbanas y rurales de Costa Rica, por edad., 
1966." 
Helminto 
Edad allos 
<1 1 2-4 5-9 10-14 15-24 25-34 35-44 45+ 
Urbanas 
Ascaris 0 16,7 21,7 30,3 31,3 6,7 12,5 15,4 6,0 
Trichuris 0 16,7 43,5 66,7 43,8 66,7 12,5 38,5 16,1 
Uncinarias 0 0 0 0 3,1 20,0 12,5 7,7 3,2 
H. nana 0 0 8,7 18,2 21,9 0 0 0 0 
Rurales 
Ascaris 12,0 41,1 46,0 44,9 32,3 26,7 20,4 16,1 7,5 
Trichuris 10,2 30,4 56,7 69,0 57,1 46,7 32,1 35,6 26,3 
Uncinarias 6,1 0 10,2 17,6 22,4 24,2 18,5 10,1 14,0 
H. nana 2,0 0 5,6 6,3 3,6 1,3 1,6 0 0,5 
n Encuesta de 171 personas de la capital y 1.452 personas de 30 comunidades rurales, abril-junio de 1966. 
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Cuadra 3. Prevalencia de helmintos intestinales en areas urbanas y rurales de Costa Rica, por edad, 
1982.' 
Edad, anosb 
Helminto <1 1-4 5-9 15-24 25-34 35-44 45+ 
Urbanas N=30 N=132 N =34 N=72 N=92 N=75 N=66 
Ascaris 0 4(3.0) 2(5,9) 2(2,8) 3(3,3) 1(1,3) 0 
Trichuris 0 1(0,8) 3(8,8) 3(4,2) 2(2,2) 2(2,8) 2(3) 
Uncinarias 0 0 2(5,9) 0 4(4,3) 1(1,3) 2(3) 
H. nana 0 0 1(2,9) 2(2,8) 0 1(1,3) 1(1,5) 
Rurales N =32 N =129 N=31 N =40 N = 79 N =49 N=53 
Ascaris 1(3,1) 9(7,0) 3(9,7) 1(2,5) 1(1,3) 4(8,2) 0 
rrichuris 1(3,1) 5(3.9) 5(16.1) 4(10) 2,(2,5) 3(6,1) 4(8,2). 
Uncinarias 0 0 0 3(7,5) 8(10,1) 5(10,2) 3(5,7) 
H. nana 0 0 0 1(2,5) 0 0 0 
Encuesta de 501 personas de comunidades urbanas y 413 de comunidades rurales. 
" No se estudiaron Milos de 10 a 14 aflos. 
durante el intervalo en nifios menores de 10 
Mos. 
Cambios en la intensidad de la infeccion. 
Los cambios en intensidad de la infeccion 
zurridos en el intervalo se ilustran para lac- 
_ 
tantes (cuadro 4) y preescolares (cuadro 5). 
Queda claro que las infecciones moderadas y 
severas de Ascaris y Trichuris virtualmente 
desaparecieron en esos grupos etarios mien-
tras que las infecciones leves de uncinarias se 
redujeron a un nivel no detectable. En los 
nifios de 5 a 9 afios de edad y en los adultos, la 
--intensidad de la infeccion se redujo en forma 
significativa en 1982, desapareciendo las in-
fecciones moderadas y severas que eran 
mucho mas frecuentes en esos grupos en 1966 
(cuadros 6 y 7). 
Cambios en la prevalencia en funcion de la 
altitud. Solo se presentan datos para areas 
rurales ya que estas se encuentran en todo el 
territorio nacional. Como se observa en el 
cuadro 8 y en las figuras 4 y 5, se registro una 
reducciOn notoria en el intervalo en la preva-
lencia en todas las altitudes. Se destaca el que 
en 1982, a 1.500 metros o mas, se esti fibre de 
infecciones por los seis parisitos, mientras 
que las uncinarias no fueron detectadas a mas 
de 1.200 metros de altura. 
Manion 
A pesar de que se han realizado varios estu-
dios sobre parisitos intestinales en Costa 
Rica, estos se caracterizan por: a) no set re-
presentativos de la poblaciOn general, b) em-
plear diferentes tecnicas de diagnostic°, c) no 
cuantificar la intensidad de las infecciones y 
d) concentrarse en la poblacion que acude a 
los centros de salud o a los hospitales (7). 
Los iMicos estudios que pueden ser contras-
tados son las encuestas de 1966 y 1982 por ba-
sarse en muestras representativas del pais ob-
tenidas a escala nacional, y por emplear el 
mismo procedimiento de laboratorio. Al care-
cerse de encuestas similares en el intervalo, 
sin embargo, no puede concluirse certera-
mente si los bajos niveles de helmintiasis in-
testinal de 1982 ya habian sido alcanzados 
afios antes, o incluso si estan aumentando. En 
todo caso, puede aseverarse, sin incurrir en 
equivocation, que los cambios detectados en 
el lapso de 16 afios son reales. Por otro lado, 
no se tiene conocimiento de cambios seculares 
tan marcados como los de Costa Rica en otros 
paises en vial de desarrollo, sobre todo si se 
tiene en cuenta el corto tiempo en que ellos 
ocurrieron. Es concebible que la disminuciOn 
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Figura 2. Prevalencia de helmintos intestinales en areas urbanas de Costa Rica, 
1966 y 1982.a 
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Figura 3. Prevalencia de helmintos en areas rurales de Costa Rica, 1966 y 1982.a 
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Notese Ia baja prevalencia en 1982 y Ia ausencia de uncinarias e H. mina en 1982. 
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Cuadro 4. Prevalencia porcentual de infecciones 
helminticas en lactantes, seem intensidad de la 
infeccion, areas rurales de Costa Rica, 1966 y 
1982. 
Cuadro 6. Prevalencia porcentual de infecciones 
helminticas en escolares de 5 a 9 afios, seem 
intensidad de la infeccion, areas rurales de Costa 
Rica, 1966 y 1982. 
Milner° 
de huevecillos 
por gramo de heces 1966 1982 
% de 
reduccion 
NhImero 
de huevecillos 
por gramo de heces 1966 1982 
% de 
reduccifin 
Ascaris Ascaris 
100-900 4,1' 3,1 24 100-900 13,4' 3,2 -76 
1.000-9.900 6,1 0 100 1.000-9.900 23,0 6,5 -71 
10.000-49.900 1,2 0 100 10.000-49.900 6,8 0 100 
Trichuris 
50.000+ 1,7 0 100 
100-900 8,2 3,1 62 Trichuris 
1.000-1.900 2.0 0 100 100-900 48,6 16,1 67 
2.000-4.900 0 0 1.000-1.900 10,8 0 100 
Necator, Ancylostoma 
100-900 6,1 0 100 
2.000-4.900 
5.000+ 
6,2 
3,4 
0 
0 
100 
100 
1.000-9.900 0 0 Necator, Ancylostoma 
100-900 15,3 0 100 
Porcentaje de prevalencia. 1.000-9.900 1,4 0 100 
10.000+ 0,9 0 100 
' Porcentaje de prevalencia. 
Cuadro 5. Prevalencia porcentual de infecciones 
helminticas en preescolares, seem intensidad de 
la infeccion, areas rurales de Costa Rica, 1966 y 
1982. 
Cuadra 7. Prevalencia porcentual de infecciones 
helminticas en adultos, segfin intensidad de la 
infeccion, areas rurales de Costa Rica, 1966 y 
1982. 
hifimero de 
huevecillos por 1966 1982 
% de 
reduccion' 
Nilmero 
de huevecillos 
por gramo de 
heces 
1966 1982 gramo de 
heces I afro 2-4 afios 1-4 afios 
25-34 45+ afios 25-34 45+ afios 
Ascaris 
Ascaris 100-900 12.5b 10,7 1,6 73 
1.000-9.900 23,2 23,7 5,4 77 100-900 10,52 5,4 1,3 0 
10.000-49.900 5,4 9,8 0 100 1.000-9.900 8,6 2,2 0 0 
50.000+ 0 1, 9 0 100 10.000-49.900 1,2 0 0 0 
Trichuris 50.000+ 0 0 0 0 
100-900 21,4 37,7 3,1 92 Trichuris 
1.000-1.900 5,4 10,7 0 100 100-900 30,2 .25,3 2,5 5,7 
2.000-4.900 1,8 6,1 0,8 87 1.000-1.900 0,6 1,1 0,7 0 
5.000+ 1,8 2,3 0 100 2.000-4.900 0,6 0 0 1,9 
Necator, Ancylostoma 5.000+ 0,6 0 0 0 
100-900 0 7,9 0 100 Necator, Ancylostoma 
1.000-9.900 0 1,4 0 100 100-900 15,4 11,8 8,9 5,7 
10.000+ 0 1,0 0 100 1.000-9.900 1,9 1,6 1,3 0 
10.000+ 1,2 0,5 0 0 
' Entre 1966 (2-4 altos) y 1982 (1-4 afios). 
Porcentaje de prevalencia. 
 
Porcentaje de prevalencia. 
'- 
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Candle 8. Porcentaje de prevalencia de infecciones belminticas segiin la altitud sobre el nivel del mar, 
areas rurales, 1966 y 1982. 
Altitud, metros 
Helminto 0-300 301-600 601-900 901-1.200 1.201-1.500 1.501 + 
Encuesta de 1966: 
Ascaris lumbricoides 27,5 34.4 214 25,6 36.9 67.7 
Trichuris trichiura 49,7 52,7 46,4 43,9 48,5 50,0 
Necator. Ancylostoma 20,8 24,7 10,7 10,6 13,7 0 
Hymenolepis none 0,9 1,1 3,6 5,2 5,7 2,8 
Encuesta de 1982: 
.4scaris lumbricoides 2,5 5,9 5,2 7,4 5,9 0 
Trichuris trichiura 6,3 0 7,2 11,5 1,7 0 
Necator. Ancylostoma 7,5 2,9 7,2 6,6 0 0 
Hymenolepis nana 1,3 0 0 0.8 1,7 0 
Figura 4. Prevalencia de Trs'churis en la poblacion general segun la altitud, 
1966 y 1982.' 
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Figura Prevalencia de uncinarias en la poblacion general seem la altitud, 1966 y 1982.a 
PREVALENCIA DE UNCINARIAS 
1966 
ALTITUD, METROS 
Notese Ia marcada reduccion de la infecciOn en todas las altitudes y la ausencia de los parasitos a mas de 
1.200 metros en 1982. 
de las helmintiasis haya tenido un efecto po-
sitivo sobre el nivel de nutricion y salud de Ia 
poblacion costarricense, en particular la de 
los nines (8, 9). 
No es facil identificar los determinantes del 
cambio descrito por cuanto son muchos los 
factores que intervienen en la perpetuacion de 
las helmintiasis en la especie humana (I). Por 
otro lado, no existen medidas especificas que 
puedan aplicarse por acciOn gubernamental 
para controlarlas. En general, las helmin-
tiasis intestinales son bastante independientes 
de intervenciones estatales como la provision 
de agua y facilidades sanitarian, si las otras 
variables permanecen constantes (10, 11). 
Para identificar los factores que pudieron 
haber incidido en la reduccion de las helmin-
tiasis en Costa Rica, conviene examinar al-
gunas caraeteristicas biologicas de Ios parasi-
tos empleados come indicadores en el 
presente analisis (cuadro 9). La oviposicion de  
muchos huevecillos por las seis especies de 
parasitos, la alta longevidad de cinco de ellas, 
y la prolongada duraciOn de la infeccion de 
todas ellas, vaticinan la dificultad en lograr su 
control y erradicaciOn, a menos que ocu-
rriesen cambios culturales, educativos, am-
bientales y sanitarios de gran magnitud en 
forma holistica o integral. 
Esos cambios se han dado en Costa Rica, 
como lo revela la dramatica mejoria en los in-
dicadores directos e indirectos de salud (12), 
en particular por la inversion en educaci6n y 
en salud (cuadro 10), gracias a la disminucion 
sistematica del presupuesto de guerra y se-
guridad evidence desde el siglo pasado (13). 
La mayor disponibilidad de fondos se tradujo 
en un incremento continuo de alfabetizacion y 
educaciOn media y superior a lo largo de 
muchas decadas, en especial en las altimas 
dos (cuadro 11). Desde hace medio siglo, se 
incorporo la educaciOn sanitaria en los pro- 
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Gatos 9. Oviposicion y longeridad de infections por belmintos. 
Miles de 
	 Duraci6n de 
huevecillos 
	
Longevidad, 	 la infeccien, 
Parisito 	 por dia 	 arms 	 antis 
A. lauttbrieoides 
T. trichittra 
A. duodenale 
N. americatuts 
H. nano 
240 
2-14 
25 
10-20 
• 
1 
5-9 
4-5 
1-2,5 mese* 
1 
5-9 
1 
7-15°  
varios• 
' En infections masivas, hasta 15.000 hoevecillos pot gramo. 
° Longevidad potencial hasta de 15 arms. 
• Por antoinfeeciOn interns. 
Cuadra 10. Indicadores de sand, directos e 
indirectos, Costa Rica. 
Cuadra 11. Escolaridad en Costa Rica, 1963 y 
1981. 
1960 1970 1980 % 
Arms de 
escuela 
Nattier° de personas (% relativo) 
Gastos en salud, per capita, 
USS 	 14 39 76 +443 
1963' 1981° 
Ninguno 
Primaria: 
120.360 (17.2) 39.890 (5.5) Gastos comp porcentaje 
del producto national 
bruto 	 3 6 8 +167 1 a 3 240.543 (34,4) 110.605 (15,2) 
Medicos pot 10.000 h 	 2,8 5,6 7,6 +171 4 a 6 244.216 (34.9) 301.628 (41,5) 
Poblacitin con ague Total 484.759 (69.3) 412.233 (56.8) 
esitubada (%) 	 68 78 90 + 32 Secundaria: 
Gastos en education per 1 a 3 48.625 (6,9) 97.542 (13,4) 
capita, USS 	 19,3 35,1 73,4 +280 4 a 5 25.610 (3,7) 100.492 (13,8) 
% analfabetos de 10+ arlos 15,6 11,2 8,0 — 49 Total 74.235 (10.0) 198.034 (27.3) 
Universidad: 
1 + 7.546 (1,1) 40.451 (5,6) 
Graduado 12.194 (1,7) 24.816 (3.4) 
gramas de la escuela primaria, y Ia produc-
chin de afiches sobre la transmision de parisi-
` tae, las campafias de letrinizacion, y el use del 
calzado fueron impulsados durante la re-
forma social de la decada de 1940. 
Sin embargo, los mayores beneficios para 
la poblacien rural se dieron en la decada de 
1970 al conjurarse fenomenos sociales, politi-
cos y economicos (creaciOn del Programa de 
Salud Rural, bonanza de precios del café y 
otros productos) quc resultaron en una mejor 
distribuciOn del ingreso (14), en un aumento 
en el nivel educativo— en especial de la mu-
jer—y en mejoras en Ia vivienda, vestimenta, 
y cobertura sanitaria de la poblaciOn (8, 9, 
12). Como puede observarse en el cuadro 12, 
los census nacionales de 1963 y 1973 revelaron 
cambios favorables en la disposition de excre- 
' Personas mayor= de 14 ahos. Censo de Poblacien de 
1963. Direction General de Estadistica y Censos. 
b Personas mayores de 11 ahos, Encuesta Nacional de 
Hogares, Julio de 1981, rtirecri6n General de Estadistica 
Censos y Ministerio de Trabajo y Seguridati Social. 
Cuadra 12. Disposition de excretas en Costa 
Rica, 1963 y 1973. 
titimero de hogares (%) 
1963 1973 
Ninguno 58.976 (25,5) 330.857 (11,1) 
Pow negro 101.160 (43,8) 144.226 (43,6) 
lnodoro 68.705 (29,7) 146.460 (44,3) 
Total 228.841 (99,0) 621.543 (99,0) 
Fuente: Censor de Poblacian de 1963 y 1973, Direccion 
General dc Estadistica y Censos. 
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tas, consistentes no solo en una disminuciOn 
del fecalismo indiscriminado, sine en un 
aumento en el porcentaje de viviendas con 
inodoro de agua. Los censos no demostraron 
diferencias en el tamafio familiar de acuerdo 
al tipo de servicio sanitario. El hecho es tras-
cendental por cuanto necesariamente implica 
la instalacion y el use de lavamanos en el 
mismo sitio del inodoro, lo que acarrea una 
disminucion ulterior no solo del parasitismo 
Nino tambien de las diarreas y de las enferme-
dades respiratorias. Tambien se suscitaron 
cambios en Ia disponibilidad de agua en el 
area rural (cuadro 13), pero la situation del 
agua en las poblaciones urbanas ya era buena 
en 1966. 
En el caso particular de la uncinariasis, la 
sociedad descalza virtualmente ha desapare-
cido de Costa Rica: desafortunadamente, se 
carece de datos evolutivos sobre la production 
y el use del calzado. Finalmente, el trata-
miento de casos de helmintiasis intestinal se 
incremento en las de'eadas de 1960 y 1970 con 
la creation del Hospital Nacional de Nifios y 
los Programas de Salud Rural y Comunitaria. 
La magnitud de Ia quimioterapia en la pobla-
cion general y su posible efecto sobre la preva-
lencia no han sido determinados y Bien valen 
una tesis de grade. La impresiOn general es 
que la distribution de tratamientos por el Es-
tado y la incorporation del concepto de erra-
dicar parisitos en el acervo cultural de la 
poblacion son equivalentes a un verdadero 
Coadro 13. Cobertura (%) de la poblacion con 
agua, 1966 y 1980. 
PoblaciOn 1966 1980 % 
Urbana 
Con conexion dornieiliat 90 98 +9 
Abastecida 100 100 
Rural 
Con conexion domiciliar 34 62 +82 
Abastecida 50 65 +30 
Fuentes institute Costarricense de Acueductos y 
A lcantarillados. 
programa de desparasitaciOn continua en 
Costa Rica. Si este predicado es corroborado, 
Ia action debe hater sido importante en lo-
grar el control del parasitismo yen mejorar Ia 
nutrition y la salud de los nifios. 
La consideracion importante, sin embargo, 
es que la interaction de todos estos factores 
logro no solo la disminuciOn de las helmin-
tiasis intestinales, sino el de la hospitalizaciOn 
y mortalidad asociadas (9). La persistencia de 
parasitismo intestinal parece deberse en al-
gunos casos a infecciones crOnicas en adoles-
centes y adultos que las arrastran del pasado, 
al asentamiento de poblaciones en nuevas 
tierras en donde no se toman las provisiones 
de construir letrinas, y a otros fenomenos que 
merecen analizarse cuidadosamente a fin de 
lograr un control ulterior de las parasitosis. 
Resumen 
Se hate un analisis comparativo tanto de Ia 
prevalencia de helmintos intestinales como 
su intensidad en la poblacion de Costa Rica 
entre 1966 y 1982. Tal comparaciOn fue posi-
ble por haberse realizado dos encuestas en 
muestras representativas de Ia poblacion ge-
neral en esos afios, en que se empleo la misma 
metodologia de laboratorio. Se observe/ una 
reducciOn marcada en la prevalencia de Asca-
ris lumbricoides, Trichuris trichiura, uncina-
rias e Hymenolepis nana (parasitos selec-
cionados como indicadores), asi come en la 
intensidad de las infecciones en todos los gru-
pos etarios, tanto en zonas urbanas como 
rurales. 
Obviamente, se registro una disminucion 
del parasitismo en todas las altitudes obser-
vandose que en las localidades a 1.500 metros 
o mas no se detectaron infecciones en 1982. 
Se discuten los factores socioeconomicos y 
culturales que podrian explicar los cambios 
observados, asi como las interventions del 
Estado durante el intervalo entre encuestas y 
sus antecedentes, tratando de buscar una ex-
plicacion al notorio fenomeno descrito. 
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Agraidechnientos 
La primera encuesta parasitologica conto con el 
apoyo economico de la Oficina de lnvestigaciones 
Internacionales (01R) de los Institutos Nacionales 
de Salud (NIH) de los Estados Unidos de America, 
del Institute de NutriciOn de Centro America y 
Panama (INCAP) y del Ministerio de Salud de la 
Repfiblica de Costa Rica. La segunda encuesta 
parasitologica wilt° con el apoyo de la Agencia In-
ternacional para el Desarrollo (AID) de los Esta-
dos Unidos de America (Prestamo AID-515-T-
026). del Instituto de Investigaciones en Salud  
(INISA) de la Universidad de Costa Rica y del 
Ministerio de Salud de Costa Rica. 
En la primera encuesta colaboraron las si-
guientes personas: Dres. Manuel A. Martinez, 
Gonzalo Marin y Laura Galich y los Sres. Balzac 
Galeas, Elba Villatoro, Cecilia Molina, Ligia 
Quires, Veronica de Rivera (de grata memoria), 
Elida Monge, Ligia M. de Fonseca y Victor M. 
Marin. En la segunda encuesta colaboro el per-
sonal del Ministerio de Salud, en particular los 
Dres. Jose Luis Salazar, Horacio Zumbado y Ma-
rio Molina, y el personal del Laboratorio Regional 
del Centro de Salud de Hatillo. 
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